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บทคดัีย่อ
การวิจยัทดลองขั�นตน้ (Pre-experimental design) ครั� งนี� มีวตัถุประสงคเ์พื�อเปรียบเทียบ 

ความสามารถในการปฏิบติัการป้องกนัแผลกดทบัของผูดู้แลผูสู้งอายทีุ�มีภาวะพ่�งพิงก่อนและ 

หลงัไดรั้บการพยาบาลที�บา้น กลุ่มตวัอยา่ง ในการศ่กษาครั� งนี� เป็นผูดู้แลผูสู้งอายทีุ�มีภาวะพ่�งพิง 

จำานวน 30 คน เครื�องมือที�ใชใ้นการดำาเนิน การวจิยั ไดแ้ก่ คู่มือการพยาบาลที�บา้น ผูว้จิยัไดพ้ฒันาข่�น 

จากการทบทวนวรรณกรรมและการประยกุตใ์ช ้ ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มและกระบวน 

การพยาบาล เครื�องมือที�ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถาม ขอ้มูลทั�วไป และ

แบบประเมินความสามารถในการป้องกนัแผลกดทบัในผูสู้งอายทีุ�มีภาวะพ่�งพิง วเิคราะห์ขอ้มูล

ทางสถิติ โดยใชค่้าร้อยละ ค่าเฉีลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และทำาการวเิคราะห์เปรียบเทียบ

ความสามารถก่อน-หลงัไดรั้บการพยาบาลที�บา้น โดยสถิติทดสอบ Paired t-test ผลการวจิยัพบวา่ 

1.  ขอ้มูลทั�วไปผูดู้แล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ70 ช่วงอายพุบอาย ุ 56-75 ปี ร้อยละ 

56.7 จบการศ่กษาระดบัประถม ร้อยละ 36.7 ประกอบอาชีพแม่บา้น/พ่อบา้น ร้อยละ 30.0  

ความสัมพนัธ์เป็นสามี/ภรรยา ร้อยละ 36.7 และมีรายไดน้อ้ยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 76.7  

ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายุ 4-7 วนั ร้อยละ 46.7 บทบาทของผูดู้แลผูสู้งอายุคือสมาชิก 

ในครอบครัว ร้อยละ 86.7 ประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายทีุ�มีภาวะพ่�งพงิ ไม่เคยมีประสบการณ์ 

คิดเป็นร้อยละ 60 

2. จากการวิเคราะห์ความสามารถของผูดู้แลพบวา่ความสามารถในการปฏิบติัการป้องกนั

แผลกดทบัผูสู้งอายทีุ�มีภาวะพ่�งพิง หลงัใหก้ารพยาบาลที�บา้นดีกวา่ก่อนการใหก้ารพยาบาลที�บา้น 

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ 

จากผลการวิจยัที�ได ้ ควรมีการนำาการพยาบาลที�บา้นมาส่งเสริมและสนบัสนุนใหพ้ยาบาล 

ที�มีหนา้ที�ดูแลและปฏิบติังานในชุมชนใชใ้นการวางแผน ติดตาม ส่งเสริมใหผู้ดู้แลผูสู้งอายทีุ�มี
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ภาวะพ่�งพงิในการปฏิบติัการป้องกนัแผลกดทบัอยา่งต่อเนื�องที�บา้น และชุมชน อีกทั�งควรนำาคู่มือ

ในการดูแลป้องกนัแผลกดทบัในผูสู้งอายใุหผู้ดู้แลและญาติไปใช ้ และเพื�อช่วยเตือนความจำาใน

การปฏิบติัตวั และควรมีการติดตามประเมินผล การพยาบาลที�บา้นสามารถนำาไปใชใ้นการเพิ�ม

ความสามารถของผูดู้แลในการป้องกนัแผลกดทบัในผูสู้งอาย ุทำาใหล้ดภาวะแทรกซ้อ้นของผูสู้ง

อายทีุ�มีภาวะพ่�งพิงได ้เป็นภาระนอ้ยลงและมีคุณภาพชีวติที�ดีต่อไป

Abstact
This pre-experimental desize aim to compare the ability of in the practice of preventing 

pressure ulcers of caregivers of dependent elderly caregivers before and after receiving home 

nursing care,the subjects in this study were 30 caregivers of dependent elderly caregivers.

Methods for conducting the research include a home nursing manual. The researcher has  

developed from the literature review and application of the theory of Start O’s self care and 

nursing process. The tools used for data collection consisted of a questionnaire,general  

information, and a pressure sore prevention competency assessment form in the dependent  

elderly. Statistical data were analyzed using percentage, mean and standard deviation.and  

perform a comparative analysis of abilities before and after receiving nursing care at home  

by Paired t-test statistics.

1. General caregiver information Most of them were female 70 percent,age range found 

56-75 years old,56.7 percent , housewife/butler 30.0 percent,relationship as husband and wife 

36.7 percent and income less than 10,000 Baht 76.7 percent. The duration of caring for elderly 

4-7 days 46.7 percent The role of the elderly caregiver is family members 86.7 percent. Experience 

in caring for the elderly with dependency never experienced accounted for 60 percent

2.  Form the analysis of the caregiver’s ability, it was found that the pressure sore prevention 

dependent elderly After home nursing. Statistically significant.

From the research results home nursing should be used to promote and support nurses in 

charge of and work in the community to plan, follow up ,and encourage caregivers of the  

dependent elderly in preventive actions continued pressure sore prevention at home and  

the community should also bring a manual on the care and prevention of pressure sore in the 

elderly to caregivers and relationship to use and to help remind the practice, and there should 

be monitoring and evaluation home nursing can applied to increase the caregiver’s ability to 

prevent pressure sores in the elderly reducing the complications of dependent elderly people  

be less burdened and have a better quality of life.
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หลกัการและเหตุ้ผล

จากสถิติของการมีผูสู้งอายขุองประเทศ

ต่างๆ จะเห็นได้ว่า ประเทศที�มีอตัราของ 

ผูสู้งอายุสูงมากที�สุดไดแ้ก่ ญี�ปุ่น (ร้อยละ 

33.4) รองลงมา ไดแ้ก่ อิตาลี (ร้อยละ 29.4) 

และเยอรมนั (ร้อยละ 28.0) และเมื�อยอ้นกลบั

มาดูประเทศในกลุ่มอาเซี้ยน พบวา่ ประเทศ

ที�มีอตัราประชากรผูสู้งอายทีุ�มากที�สุด ไดแ้ก่ 

ประเทศสิงคโปร์ ไทย และเวยีดนาม เรียงตาม

ลำาดบั สำาหรับประเทศไทย ตามขอ้มูลของ

กรมกิจการผูสู้งอายุ กระทรวงการพฒันา

สังคมและความมั�นคงของมนุษย์ (พม.)  

ณ วนัที� 31 ต.ค. 2565 พบว่า ประเทศไทย 

มีประชากรทั� งหมด 66.2 ลา้นคน เฉีพาะ 

ผูสู้งอาย ุ 12,670,000 คน หรือร้อยละ 18.3 

สำาหรับประชากรผูสู้งอายใุนจงัหวดักาญจนบุรี 

 ปี 2565 มีประชากรทั�งหมด 894,774 คน 

ประชากรผูสู้งอาย ุ156,571 คน คิดเป็นร้อยละ 

17.49 และเมื�อศ่กษาลงมาที�อ ำาเภอท่ามะกา เป็น 

อำาเภอที�เป็นพื�นที�ศ่กษาขอ้มูลวจิยัสถานการณ์ 

มีจำานวนผูสู้งอาย ุจำานวน 21,293 คน คิดเป็น

ร้อยละ 22.45 ของประชากรทั�งหมดในอำาเภอ

ท่ามะกา ในส่วนของตำาบลท่ามะกามีประชากร 

ผูสู้งอายุปี พ.ศ. 2565 จำานวน 2,230 คน  

ผูสู้งอายทีุ�ติดสงัคมจำานวน1,580 คน ติดบา้น 

452 คน ติดเตียงที�มีภาวะพ่�งพิง 198 คน

ประชากรผูสู้งอายดุงักล่าวขา้งตน้ สามารถ 

แบ่งสดัส่วนแต่ละกลุ่มผูสู้งอายใุนประเทศไทย 

ได้ดัง นี�  จ ำานวนผู ้สู งอายุ  60  ปี ข่� นไป  

9,466,082 คน แบ่งเป็นกลุ่มติดสังคม 

6,466,314 คน กลุ่มติดบ้าน 39,406 คน  

กลุ่มติดเตียง 183,123 คน จากสัดส่วน 

การแบ่งประเภทผูสู้งอายุของประเทศไทย 

พบว่ามีผูสู้งอายุที�มีภาวะติดเตียงหรือตอ้ง 

พ่�งพิงผูอื้�นมีถ่งร้อยละ 1.93 ซ่้� งอยู่ในภาวะ 

ที�ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ พิการหรือ

ทุพพลภาพเกิดภาวะพ่� งพิง การทำากิจวตัร

ประจำาวนัของตวัเองนอ้ยลง เพิ�มระยะเวลา 

ในการนอน นั�งนานๆ ภาวะแทรกซ้อ้นต่างๆ 

ที�อาจเกิดข่� นจากการที� ร่างกายไม่ได้ขยบั  

ซ่้� งภาวะแทรกซ้้อนที�พบบ่อยคือการเกิด 

แผลกดทบั (pressure injury) โดยเฉีพาะ 

ผูสู้งอายทีุ�มีอายมุากกวา่ 65 ปีข่�นไป ซ่้�งเป็น 

กลุ่มเสี�ยงที�เกิดแผลกดทบัไดง่้าย เนื�องจาก 

ผูสู้งอายมีุการเปลี�ยนแปลงของร่างกายในทาง

ที�เสื�อมลง มีการรับความรู้ส่กที�ผวิหนงัลดลง 

จากปลายประสาทมีการเปลี�ยนแปลงของ

ร่างกายที�ลดลง ทำาใหรั้บรู้แรงกดทบัไดน้อ้ย

กว่าวยัอื�น[1]เมื�อเกิดภาวะแทรกซ้้อนเรื� อง

แผลกดทบัแลว้ ก่อใหเ้กิดปัญหาซ่้�งนอกจาก

จะเกิดกบัตวัผูป่้วยแลว้ ยงัส่งผลถ่งครอบครัว

และผูดู้แล สูญเสียงบประมาณคา่ใชจ่้ายในการ 

รักษาเพิ�มมากข่�น อตัราการนอนโรงพยาบาล

นานข่�น และเสี�ยงต่อการเสียชีวติ [2] 

ผูว้จิยัในฐานะบุคลากรทางการพยาบาล

ที�บา้น ซ่้�งมีบทบาทในการพฒันาคุณภาพงาน

บริการพยาบาลที�บา้นและการดูแลต่อเนื�อง 

ไดต้ระหนกัถ่งความสำาคญัในการศ่กษาผล

ของการพยาบาลที�บา้นต่อความสามารถใน

การปฏิบติัการป้องกนัแผลกดทบัของผูดู้แล 

ผูสู้งอายทีุ�มีภาวะพ่�งพิง ภายใตค้วามเป็นอยู่

ในสภาพแวดลอ้มที�บา้นของผูสู้งอายเุอง โดย

การประเมิน วางแผนการพยาบาลที�เหมาะสม
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ใกลก้บัชีวิตความเป็นจริงของผูสู้งอายุและ

ครอบครัว อีกทั�งนำาทฤษฎีโอเร็ม [3] มาร่วม

ประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนว ความคิดใน 

การพยาบาล สามารถบูรณาการการป้องกนั

แผลกดทับ การประเมินแผลกดทับให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ�งข่�น เพื�อให้ผูป่้วยและ

ครอบครัวใหค้วามร่วมมือในการดูแลผูป่้วย

อยา่งถูกตอ้ง มีประสิทธิภาพ ป้องกนัภาวะ 

แทรกซ้อ้น ที�อาจจะเกิดข่�นได้

วตั้ถุป่ระสงค์การวจิยั

เพื�อเปรียบเทียบความสามารถในการ

ปฏิบัติการป้องกันแผลกดทับของผู ้ดูแล 

ผูสู้งอายุที�มีภาวะพ่� งพิงก่อนและหลงัการ

เรียนรู้การพยาบาลที�บา้น

ข้อบเข้ต้การวจิยั

การวจิยัครั� งนี� เป็นการวจิยัทดลองขั�นตน้ 

(pre-experimental design) เพื�อศ่กษาผลของ

การพยาบาลที�บา้นต่อความสามารถในการ

ปฏิบัติการป้องกันแผลกดทับของผู ้ดูแล 

ผูสู้งอายุที�มีภาวะพ่� งพิง ประชากรที�ใช้ใน 

การศ่กษา คือ ผูดู้แลหลกัของผูสู้งอายุที�มี

ภาวะพ่�งพิง จำานวน 30 คน ดำาเนินการวจิยัใน

ช่วงตั�งแต่เดือน มีนาคม – มิถุนายน 2566 โดย

ใชก้ารพยาบาลที�บา้น ซ่้� งผูว้ิจยัประยุกตใ์ช้

แนวคิดการพยาบาลของโอเร็ม[3] 

ป่ระชากรและกลุ่มต้วัอย่าง

กลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ ผูดู้แลผูสู้งอายุที�มี

ภาวะพ่�งพงิทั�งชายและหญิง ในตำาบลท่ามะกา 

อำาเภอท่ามะกา จงัหวดักาญจนบุรี กำาหนด

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งของการวิจยัครั� งนี� เท่ากบั 

30 คน โดยใชโ้ปรแกรม G* Power Version 

3.1.9 [4] test family เลือก t-tests, statistical 

test เลือก means, differences between two 

independent means (matched paired) กำาหนด

ค่าอิทธิพลขนาดกลาง (effect size) = 0.50 

(ขนาดอิทธิพลเป็นสดัส่วนของความแตกต่าง

ของค่าเฉีลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  

การกำาหนดขนาดอิทธิพล อาจตอ้งใชข้อ้มูล

จากการศ่กษาที�ผา่นมา หรือใชค้วามเห็นของ

ผูเ้ชี�ยวชาญ ค่าขนาดอิทธิพลที�กำาหนดว่ามี

ความแตกต่างกัน น้อย ปานกลาง มาก 

สามารถนำาไปใชใ้นสูตรคำานวณ กลุ่มตวัอยา่ง 

กำาหนดดังนี�  น้อย 0.02(20%) ปานกลาง 

0.05(50%) มาก 0.08(80%) เมื�อขนาดอิทธิพล

มีค่านอ้ย จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งมากข่�น เมื�อใช้

ขนาดอิทธิพลมีค่ามาก ขนาดกลุ่มตวัอยา่งจะ

นอ้ยลง ทางผูว้ิจยั เลือกใชข้นาดค่าอิทธิพล

ขาดกลาง 0.05(50%) จากการศ่กษางานวจิยัที�

ผา่นมา และกลุ่มตวัอยา่งในระดบัที�สามารถ

คน้หาได ้ลดความยุง่ยากในการเกบ็รวบรวม

ขอ้มูลและจำานวนมีเพียงพอสำาหรับเกณฑ ์

การคดัเขา้คดัออกตามคุณสมบติัที�กำาหนด 

และนำามาเข้าสูตร G* Power ) กำาหนด 

ค่าความคลาดเคลื�อน (Alpha)=0.05 และ 

ค่า Power=0.85 ไดเ้ท่ากบั 28 คน เพื�อป้องกนั

การสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งขณะทำาการศ่กษา 

ผูว้ิจยัจ่งเพิ�มขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็น 30 คน 

จากนั�นใชว้ิธีสุ่มแบบเจาะจง ตามคุณสมบติั

เกณฑค์ดัเขา้คดัออก
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เกณฑ์การคดัีเข้้ามคุีณสมบัต้ดิีงันี� 

(Inclusion criteria) ผู้ดูีแล

1.  ผูดู้แลหลกัในครอบครัวของผูสู้งอาย ุ

กลุ่มที�มีภาวะพ่�งพิง ทั�งชายและหญิง

2. มีอาย ุ18 ปีบริบูรณ์ข่�นไป

3. มีความสมัพนัธ์กบัผูสู้งอาย ุ เช่น สามี 

ภรรยา บุตร หลาน พี�หรือนอ้ง ญาติผูใ้กลชิ้ด

4. สามารถสื�อสารและอ่านภาษาไทยได ้

รู้เรื�องและเขา้ใจ

5. มีความยินดีในการเขา้ร่วมวิจยัและ 

 มีที�อยูอ่าศยัอยูใ่นเขตตำาบลท่ามะกา

เคร้�องม้อที�ใช้ในการวจิยั

เครื� องมือที�ใช้ในวิจัย ประกอบด้วย  

2 ส่วน คือ 1. เครื�องมือที�ใชใ้นการดำาเนินการ

วจิยั 2. เครื�องมือที�ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 

1.  เครื�องมือที�ใชใ้นการดำาเนินการวจิยั 

 1.1  คู่มือการพยาบาลที�บา้น 

 1.2  คู่ มือการป้องกันแผลกดทับ 

ในผู ้สูงอายุที� ทีภาวะพ่� งจากการทบทวน

วรรณกรรม

  1.3 แบบประเมินสภาพปัญหาของ 

ผูป่้วยและครอบครัว (INHOMESS) 

  1.4 แบบบนัท่กวางแผนการพยาบาล

2. เครื�องมือที�ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล  

 ประกอบดว้ย

 2.1 แบบสอบถาม ขอ้มูลส่วนบุคคล

ของผูดู้แล 

 2.2 แบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบติัการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัใน

ผูสู้งที�มีภาวะพ่�งพิง 

การพทิกัษ์สิทธิิ�กลุ่มต้วัอย่าง

การศ่กษาครั� งนี� ได้รับการอนุมัติให้

ดำาเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลและทำาการวจิยั

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์ โรงพยาบาลมะการักษ์ จงัหวดั

กาญจนบุรี เอกสารรับรองโครงการวจิยั เลขที� 

77 ผูว้จิยัชี�แจง วตัถุประสงค ์และขั�นตอนการ

ดำาเนินการวิจยั สอบถามความสมคัรใจและ

สามารถถอนตวัจากการวิจยั ขอ้มูลของกลุ่ม

ตวัอยา่งจะถูกเกบ็เป็นความลบั นำามาใชต้าม

วตัถุประสงคใ์นการวจิยัครั� งนี� เท่านั�น 

การรวบรวมข้้อมูล

ระยะที� 1 ข้ั�นต้อนเต้รียมการ

1. ศ่กษาความสามารถในการปฏิบติัการ

ป้องกนัแผลกดทบัในผูสู้งอายทีุ�มีภาวะพ่�งพงิ

2. ตรวจสอบทะเบียนผูสู้งอายทีุ�มีภาวะ

พ่�งพิงในตำาบลท่ามะกา อ.ท่ามะกา จงัหวดั

กาญจนบุรี วา่ยงัเป็นปัจจุบนัหรือไม่ เสียชีวติ 

หรือยา้ยที�อยูห่รือไม่ โดยออกสำารวจในพื�นที� 

โทรศพัท์ติดต่อ App. Line เขา้มาช่วยเพื�อ

ความรวดเร็วและเป็นปัจจุบนั

ระยะที� 2 ข้ั�นต้อนการเกบ็รวบรวมข้้อมูล

ต้ดิีต้ามเยี�ยม ครั�ง 1 สัป่ดีาห์ที� 1 

1. ผูว้ิจัยเดินทางไปพบผูสู้งอายุและ

ครอบครัวผูสู้งอายุและผูดู้แลหลกั ณ ที�อยู่

อาศยั แนะนำาตนเอง สร้างสมัพนัธภาพ สร้าง

ความคุน้เคยระหวา่งผูว้ิจยักบัผูดู้แลผูสู้งอายุ

ที�มีภาวะพ่�งพงิ ชี�แจงรายละเอียดวตัถุประสงค์

และขั�นตอนในการดำาเนินการวิจยั เขา้ให ้

การพยาบาลที�บา้น จำานวน 6 สปัดาห์ ห่างกนั 

1 สปัดาห์ 
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2. สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เบอร์

โทรศพัทติ์ดต่อ และ App line ทั�งตวัผูสู้งอาย ุ

และผูดู้แล ประเมินสภาพการความตอ้งการ

และปัญหาของผู ้สูงอายุ และครอบครัว 

ตามแบบประเมิน INHOMESS

3. ประเมินความสามารถของผูดู้แล 

ในการปฏิบัติการป้องกันแผลกดทับของ 

ผูสู้งอายทีุ�มีภาวะพ่�งพิงโดยใชแ้บบสอบถาม

วัดความสามารถวัดผลก่อนการทดลอง  

(pre-test) 

4. นดัหมายการเยี�ยมครั� งต่อไป ผูว้ิจยั

กลับมาวางแผนแก้ปัญหาตามที�พบและ 

การประเมินในครั� งแรกเข้าโครงการวิจัย 

เตรียมเอกสารเพื�อการเขา้เยี�ยมครั� งต่อไป

ต้ดิีต้ามเยี�ยม ครั�งที� 2,3,4,5,6 (แต่้ละครั�ง 

ห่างกนั 1 สัป่ดีาห์) 

ดำาเนินกิจกรรมพยาบาลตามคู่มือการ

พยาบาลที�บา้น ที�ไดว้างแผนตามปัญหาและ

ความตอ้งการของผูสู้งอายุ/ครอบครัว และ 

ผูดู้แลและดำาเนินการพฒันาความสามารถ 

ในการปฏิบติัป้องกนัการเกิดแผลกดทบัของ

ผูสู้งอายทีุ�มีภาวะพ่�งพงิ ตามคู่มือการพยาบาล

ที�บา้นและตามสภาพปัญหาและความตอ้งการ 

ของผูดู้แลและผูป่้วย โดยใชฝ่้ั่กการปฏิบติัเพื�อ

การป้องกนัแผลกดทบั จดัสิ�งแวดลอ้มและให้

ค ำาแนะนำาเรื�องของสภาพแวดลอ้ม เสริมแรง

ใหก้ำาลงัใจ แจกคู่มือการป้องกนัแผลกดทบั 

พร้อมทั�งมีการติดตามประเมินผลทางโทรศพัท ์

 หรือ App line, VDO call ในช่วงเวลาก่อนถ่ง

เวลานดัหมายครั� งต่อไป และในการติดตาม

เยี�ยม ครั� งที� 6 สปัดาห์ ที� 6 สิ�นสุดการทดลอง 

ผูว้ิจยั ประเมินความสามารถของผูดู้แลใน 

การปฏิบัติการป้องกันแผลกดทับของ 

ผูสู้งอายทีุ�มีภาวะพ่�งพงิ วดัผลหลงัการทดลอง 

(post-test)

การวเิคราะห์ข้้อมูล

ส่วนที� 1  การวิเคราะห์ขอ้มูลทั�วไปของ 

   กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนที� 2  การวเิคราะห์ความสามารถก่อน 

   และหลงัไดก้ารพยาบาลที�บา้น 

   ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร ป้ อ ง กัน 

   แผลกดทบัของผูดู้แลผูสู้งอาย ุ

   ที�มีภาวะพ่�งพิง

ส่วนที� 3  การวิเคราะห์ความสามารถเป็น 

   รายดา้น ก่อนและหลงัไดก้าร 

   พยาบาลที�บา้นในการปฏิบติัการ  

   ป้องกันแผลกดทับของผูดู้แล 

   ผูสู้งอายทีุ�มีภาวะพ่�งพิง

ส่วนที� 4  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ เ ป รี ย บ เ ที ย บ 

   ความสามารถก่อนและหลัง 

   ได้การพยาบาลที�บ้านในการ 

   ปฏิบติัการป้องกนัแผลกดทบัของ 

   ผูดู้แลผูสู้งอายทีุ�มีภาวะพ่�งพิง

ผลการวจิยั 

1. การวเิคราะห์ข้้อมูลทั�วไป่ข้องกลุ่มต้วัอย่าง

ขอ้มูลทั�วไป ของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 ช่วงอายุพบอาย ุ 

56-75 ปี ร้อยละ 56.7 จบการศ่กษาระดบั

ประถม ร้อยละ 36.7 ประกอบอาชีพแม่บา้น/

พอ่บา้น ร้อยละ 30.0 ความสมัพนัธ์เป็นสามี/

ภรรยา ร้อยละ 36.7 และมีรายไดน้้อยกว่า 

10,000 บาท ร้อยละ 76.7 ระยะเวลาในการ
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ดูแลผูสู้งอาย ุ 4-7 วนั ร้อยละ 46.7 บทบาท 

ของผูดู้แลผูสู้งอายุคือสมาชิกในครอบครัว 

ร้อยละ 86.7 ที�เป็นหวัหนา้ครอบครัวร้อยละ 

13.3 ประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุที�มี

ภาวะพ่�งพิง ไม่เคยมีประสบการณ์ คิดเป็น 

ร้อยละ 60 

2. การวิเคราะห์ความสามารถก่อนและหลัง

ได้ีการพยาบาลที�บ้านในการป่ฏิบัิต้กิารป้่องกนั 

แผลกดีทบัข้องผู้ดูีแลผู้สูงอายุที�มภีัาวะพึ�งพงิ

ต้ารางที� 1   จำานวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จำาแนกตามระดบัความสามารถในการปฏิบติั              
                   ก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลที�บา้น

ระดีบัความสามารถ
ก่อน หลงั

จ�านวน(คน) ร้อยละ จ�านวน(คน) ร้อยละ

ตำ�า ( 0-30 คะแนน)                  25                   83.3 0                   0.0

ปานกลาง ( 31-40คะแนน)        5 16.7                       0                   0.0

ดี ( 41-50 คะแนน) 0 0.0 30 100.0

รวม 30 100 30 100

 = 27.26 S.D. = 4.10  Min 21 Max 37      = 47.73 S.D. = 1.67  Min 43.00  Max 50.00  

ต้ารางที� 2   เปรียบเทียบความสามารถของกลุ่มตวัอยา่ง จำาแนกตามรายดา้นความสามารถ
                  ก่อนและหลงั ไดรั้บการพยาบาลที�บา้น

ความสามารถต้ามรายด้ีาน
ก่อน หลงั Paired 

t-test
P-value

S.D. S.D.

การดูแลผวิหนงัและการรักษา
ความสะอาด

1.04 0.20 1.92 0.14 20.42 0.000

การช่วยเหลือดา้นการเคลื�อนไหว 1.04 0.14 1.90 0.09 28.91 0.000

การดูแลเรื�องอาหารและนำ�า 1.16 0.28 1.91 0.09 13.42 0.000

*P<0.001

จากตารางที�1 พบว่า ก่อนได้รับการ

พยาบาลที�บา้น กลุ่มตวัอยา่งมีความสามารถ

อยูใ่นระดบัตำ�า ร้อยละ 83.3 และอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 16.7 แต่หลงัจากไดรั้บการ

พยาบาลที�บา้น กลุ่มตวัอยา่งมีความสามารถ 

อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 100 

3. การวิเคราะห์ความสามารถเป็่นรายด้ีาน

ก่อนและหลังได้ีการพยาบาลที�บ้านในการ

ป่ฏิิบัต้ิการ ป้่องกันแผลกดีทับข้องผู้ดูีแล 

ผู้สูงอายุที�มภีัาวะพึ�งพงิ
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จากตารางที�  2 พบว่าค่าเฉีลี�ยความ

สามารถ ดา้นการดูแลผิวหนงัและการรักษา

ความสะอาด ก่อนไดรั้บการพยาบาลที�บา้น 

1.04 และหลงัไดรั้บการพยาบาลที�บา้น 1.92 

ดา้นการช่วยเหลือดา้นการเคลื�อนไหว ก่อน

ได้รับการพยาบาลที�บ้าน 1.04 และหลัง 

ไดรั้บการพยาบาลที�บา้น 1.90 ดา้นการดูแล

เรื�องอาหารและนำ�า ก่อนไดรั้บการพยาบาล 

ที�บา้น 1.16 และหลงัไดรั้บการพยาบาลที�บา้น 

1.91 เมื�อนำาค่าเฉีลี�ยคะแนนความสามารถ

จำาแนกตามรายด้าน ก่อนและหลังได้รับ 

การพยาบาลที�บา้นมาเปรียบเทียบกนัด้วย 

วิธีทางสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉีลี�ย

คะแนนความสามารถทั�ง 3 ดา้น หลงัไดรั้บ

การพยาบาลที�บา้นมีค่าสูงกวา่ก่อนไดรั้บการ

พยาบาลที�บ้าน อย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ 

(p-value < 0.001) 

4. การวิเคราะห์เป่รียบเทียบความสามารถ

ก่อนและหลังได้ีการพยาบาลที�บ้านในการ

ป่ฏิิบัต้ิการป้่องกันแผลกดีทับข้องผู้ดูีแล 

ผู้สูงอายุที�มภีัาวะพึ�งพงิ

ต้ารางที� 3   การวเิคราะห์เปรียบเทียบความสามารถก่อนและหลงัไดก้ารพยาบาลที�บา้น

                  ในการปฏิบติัการป้องกนัแผลกดทบัของผูดู้แลผูสู้งอายทีุ�มีภาวะพ่�งพิง     

ความสามารถในการปฏิบติัการป้องกนั 

แผลกดทบัของผูดู้แลผูสู้งอายทีุ�มีภาวะพ่�งพิง

ก่อน-หลงัไดรั้บการพยาบาลที�บา้น

S.D. df t P-value

ก่อนไดรั้บการพยาบาลที�บา้น 27.26 4.10

หลงัไดรั้บการพยาบาลที�บา้น                47.73 1.67 29 -25.75 0.00

*P<0.001

จากตารางที� 3 พบว่าค่าเฉีลี�ยคะแนน

ความสามารถก่อนไดรั้บการพยาบาลที�บา้น 

มีค่า 27.26 และหลงัไดรั้บการพยาบาลที�บา้น 

มีค่า 47.73 เมื�อนำาค่าเฉีลี�ยคะแนนความสามารถ 

ก่อนและหลงัได้รับการพยาบาลที�บ้านมา

เปรียบเทียบกนัดว้ยวธีิทางสถิติ Paired t-test 

พบวา่ ค่าเฉีลี�ยคะแนนความสามารถหลงัได้

รับการพยาบาลที�บา้นมีค่าสูงกวา่ก่อนไดรั้บ

การพยาบาลที�บา้น อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ 

(p-value < 0.01) 

การอภัปิ่รายผลการวจิยั 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ความสามารถ 

ในการปฏิบติัการป้องกนัแผลกดทบัผูสู้งอายุ

ที�มีภาวะพ่�งพิง ตามระดบัความสามารถ และ

จำาแนกตามรายดา้น หลงัให้การพยาบาลที�

บ้านดีกว่าก่อนการให้การพยาบาลที�บ้าน 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ทั� งนี� เนื�องจาก 

ผูสู้งอายทีุ�มีภาวะพ่�งพงิมีขอ้จำากดัในการดูแล

ตนเองและมกัเกิดการพ่�งพา จ่งมีความตอ้งการ 

การดูแลอยา่งต่อเนื�อง โดยเฉีพาะความสามารถ 
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ดา้นการช่วยเหลือดา้นการเคลื�อนไหว การดูแล 

เรื�องการจดัท่า พลิกตะแคงตวั การเคลื�อนยา้ย 

ผูดู้แลควรมีความรู้ก่อนใหก้ารดูแล เพื�อการ

ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั [5] ที�อาจจะเกิด

ข่� นในภาวะนอนนาน ความสามารถของ 

ผูดู้แลจ่งมีความสำาคญัมากที�สุด พยาบาลใช้

กระบวนการการพยาบาลที�บา้น ให้ความรู้ 

ฝ่ั่กปฏิบติั โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม เป็นแนวคิดที�สร้างข่�น โดย

มีจุดเน้นเรื� อง การเพิ�มความสามารถของ 

ผูดู้แลในการดูแลผูที้�มีภาวะพ่�งพิง ซ่้� งเป็น

กิจกรรมที�บุคคลริเริ�มและกระทำาเพื�อใหเ้กิด 

ประโยชน์แก่ผูอื้�นและตนเองในการดำารงไว้

ซ่้� งชีวิต มีสุขภาพ และความเป็นอยู่ที� ดี” 

สอดคลอ้งกับงานวิจยั [6] ที�พบว่า ความ

สามารถของคนดูแลเพื�อป้องกนัแผลกดทบั

ในเรื�องการดูแลผวิหนงั การรักษาความสะอาด 

 การเคลื�อนไหวและการดูแลเรื�องอาหาร ใน

กลุ่มที�ไดรั้บการสอนโปรแกรม สามารถช่วย

ลดอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูง

อายกุลุ่มเสี�ยงที�มีภาวะพ่�งพาไดดี้กว่ากลุ่มที�

ไม่ไดรั้บโปรแกรม นอกนี� ความสำาคญัของ

การติดตามเยี�ยมผูป่้วยที�บา้นเป็นการช่วยเหลือ 

ใหค้วามรู้ แนะนำา และฝ่ั่กทกัษะการปฏิบติั

ในการดูแลไดอ้ยา่งปลอดภยั ภายใตข้อ้จำากดั

สิ�งแวดลอ้มที�ผูป่้วยตอ้งเผชิญ การเพิ�มความ

สามารถของผูดู้แลในการปฏิบติัป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อ้นต่างๆของผูสู้งอายทีุ�มีภาวะพ่�งพิง 

โดยมีขั�นตอน ประเมินสภาพผูป่้วยและ

ครอบครัว การวางแผนการพยาบาล ตาม

ความตอ้งการและสภาพปัญหา ให้ความรู้ 

ฝ่ั่กทกัษะในการดูแลป้องกนัแผลกดทบั มี 

การจดัสิ�งแวดลอ้มใหเ้อื�อต่อการดำาเนินชีวิต 

และมีการติดตามผลอย่างต่อเนื�อง ในการ 

ให้ความรู้และการฝ่ั่กทกัษะ จะให้ญาติและ

ครอบครัวมีส่วนร่วม โดยเนน้สภาพปัญหา

และความตอ้งการเป็นหลกั ผูสู้งอายแุละญาติ 

เขา้ใจและมีพลงัใจ ในการนำาไปปฏิบติัได ้

ถูกต้อง พร้อมกันนี� ได้มอบคู่มือการดูแล 

ผูสู้งอายุป้องกันการเกิดแผลกดทบัที�บ้าน 

ไว้นำาไปทบทวนเมื�อใช้จริงในการดูแล  

เตือนความจำาอีกครั� ง และสอดคล้อง กับ 

งานวิจยั [7] ที�พบว่าการติดตามเยี�ยมผูป่้วย 

ที�บา้น เป็นการช่วยเหลือใหค้วามรู้ แนะนำา 

และฝ่ั่กทกัษะการปฏิบติักิจวตัรประจำาวนั  

ไดอ้ยา่งปลอดภยั ภายใตข้อ้จำากดัสิ�งแวดลอ้ม

ที�ผูป่้วยต้องเผชิญ ช่วยเพิ�มความสามารถ 

ในการปฏิบติักิจวตัรประจำาวนัของผูป่้วย และ

พฒันาคุณภาพชีวติของผูป่้วยใหดี้ข่�น

ข้้อเสนอแนะในการน�าผลการวจิยัไป่ใช้ 

กิจกรรมการพยาบาลที�บ้านเรื� องการ

ป้องกนัแผลกดทบัในผูสู้งอายทีุ�มีภาวะพ่�งพงิ 

ควรนำาไปใชใ้นกบัผูดู้แลผูสู้งอายทีุ�มีภาะพ่�ง

พงิทุกราย ที�ไดจ้ ำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล

กลบัไปอยูที่�บา้น โดยพยาบาลที�มีหนา้ที�เยี�ยม

บา้นนำาแผนการพยาบาลที�บา้นในงานวิจยันี�

เป็นแนวทาง เพื�อการปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

ในการป้องกนัแผลกดทบั

ข้้อเสนอแนะในการวจิยัครั�งถดัีไป่

ควรออกแบบศ่กษาการพยาบาลที�บา้น

เพื�อป้องกันแผลกดทับในกลุ่มอื�นๆ ที� มี 

ขอ้จำากดัในการเคลื�อนไหว ช่วยตวัเองไดน้อ้ย 
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เช่น กลุ่มคนพกิารทางกายหรือการเคลื�อนไหว 

กลุ่มคนที�มีการบาดเจ็บจากไขสันหลงัจาก

อุบัติเหตุ เป็นต้น โดยมุ่งเน้นให้ความรู้  

และฝ่ั่กปฏิบติัความสามารถของผูดู้แล ญาติ

และครอบครัว

กติ้ต้กิรรมป่ระกาศึ

ขอขอบพระคุณ ผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาล 

มะการักษ์สนับสนุนให้มีการอบรมการทำา

วิจัยมาประกอบการทำางาน ขอขอบคุณ 

อาจารยที์�ปร่กษา ดร.พชัรินทร์ สมบูรณ์ และ

ผูท้รงคุณวฒิุทุกท่าน ขอบคุณผูดู้แลผูสู้งอายุ

ของตำาบลท่ามะกา อ.ท่ามะกา ที�เป็นกลุ่ม

ตวัอยา่งในการวจิยั ที�ไดใ้หค้วามร่วมมือ และ

ทุกท่านที�ให้ความช่วยเหลือในการทำางาน

วจิยัครั� งนี� เป็นอยา่งดี
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